
國立臺中科技大學 

資訊與流通學院智慧醫護跨域應用微學分學程認證學分確認書 

姓名  系所  

英文姓名 

(依外交部護照英文姓名之規定

為準) 

 學號  

生日(西元) 年   月   日 
學  制 

班  級 

□碩士班： 

□二技： 

□四技： 

□五專(四、五年級)： 聯絡電話  

類型 
編

號 
課程名稱 學分 成績 備註 

磨課師課程 

1.     

2     

3     

自主學習專業課程 
1.    

 
2.    

「多媒體」或 

「智慧健康照護」 

相關課程 

1.     

2.     

3.     

總計學分數  應達 
9 學分 

學生簽名 
 

日期:     年    月   日 

系所 

簽章 

日期:     年    月   日 

學院 

核章 

日期:     年    月   日 

*備註：學分是否認列爲畢業學分由所屬系所認定。 

 


